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Resumé 
Kompleks evaluering er en type af evaluering, der som genstandsfelt har sammensatte og 
bredspektrede indsatser, hvor det er vanskeligt på en entydig måde at sammenfatte, hvad der 
kommer ud af indsatserne – i artiklen betegnet som en evaluering af ”wicked problems”.  
En central udfordring i denne type af evaluering er at finde troværdige indikatorer for indsat-
sernes virkning.  Artiklen tager denne udfordring op ved at se nærmere på en evaluering af 
en kompleks case, der drejer sig om opsøgende sociale og sundhedsmæssige indsatser over for 
socialt udsatte borgere, og som har forsøgt at opgøre virkningen af indsatsen ud fra en overve-
jende surveybaseret tilgang.  
På baggrund af evalueringen peges der på tre evalueringsmæssige læringspunkter i kompleks 
evaluering: behovet for et kompleksitetsreducerende evalueringsdesign, behovet for validerede 
måleinstrumenter og værdien af en kritisk dimension i denne type af evaluering.  
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En evalueringsmæssig udfordring i velfærdssamfundet 
I de seneste ti år er der i Danmark i stigende grad kommet fokus på en evi-
densbaseret tilgang i forhold til tilrettelæggelsen og vurderingen af velfærds-
samfundets ydelser. Hermed menes, at man systematisk søger at basere og ud-
vikle velfærdssamfundets ydelser ud fra det bedst mulige vidensmæssige 
grundlag, og at man løbende søger at vurdere effekten af sin indsats (Bohlin og 
Sager 2011; Krogstrup 2011).  
Dette fokus indebærer en evalueringsmæssig udfordring. Grundlæggende be-
står udfordringen i, at evalueringers formål i et evidensorienteret regime helt 
overvejende er at rapportere effekter eller virkninger af indsatser og deres år-
sags-virknings sammenhæng. Det afgørende bliver at finde entydige og tro-
værdige målindikatorer på effekten af en given indsats, og at kunne godtgøre, 
at der er en sammenhæng mellem indsatsen og opfyldelsen af de opstillede mål. 
Særlig stor en denne evalueringsmæssige udfordring i dag, når det gælder eva-
luering af komplekse ydelser inden for navnlig det sociale og sundhedsmæssige 
område (Egelund 2011; Krogstrup 2011; Parry m.fl. 2013). Ydelser på dette 
område er generelt tæt knyttet til en lokal kontekst og særlige organisatoriske 
forhold og mellem-menneskelige relationer, og det gør det vanskeligt entydig 
at vurdere indsatser på området.   
Hensigten i denne artikel er på baggrund af en eksemplarisk case at uddrage 
nogle metodiske læringspunkter i forhold til surveybaserede evalueringer af 
komplekse sociale indsatser. Hvilke grundlæggende metodiske forhold er der 
særlig grund til at pege på i evalueringer af sammensatte og bredspektrede ind-
satser?  
Evalueringer af denne type indsatser betegnes her som kompleks evaluering. I 
denne type af evaluering er det som udgangspunkt særlig vanskeligt på en en-
tydig måde at sammenfatte og vurdere, hvad der kommer ud af indsatsen på 
grund af indsatsens sammensatte karakter. Som konsekvens heraf argumente-
res der i det følgende for, at evalueringen må følge særlige retningslinjer for at 
nå frem til brugbare resultater. Begrebet ”kompleks evaluering” er ikke et al-
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mindeligt brugt begreb i evalueringslitteraturen, men det foreslås her som en 
ny samlebetegnelse for evalueringer af denne karakter. 
I kompleks evaluering er genstanden et ”wicked problem”: Et problem der er 
vanskeligt eller umuligt at løse på grund af ufuldstændige, selvmodsigende og 
stadig skiftende krav til løsningen1. Hermed menes, at en indsats er kendeteg-
net ved en upræcis og bred problemforståelse, multiple årsagsrelationer som er 
vanskelige at adskille fra hinanden og en deraf manglede evidens på området. 
Som følge heraf peges der på området typisk på, at der er behov for brede og 
komplementære indsatser snarere end målrettede og skarpt definerede indsat-
ser (Solar og Irwin 2010).  
I kompleks evaluering er genstandsfeltet en del af et socialt system bestående 
af en lang række interagerende elementer uden nogen central kontrol (Patton 
2010).  Kompleks evaluering retter sig mod indsatser præget af usikkerhed og 
turbulens, hvor det er meget vanskeligt - eller i praksis ofte umuligt - at kon-
trollere for alle forhold i implementeringsprocessen. For at opnå en sikkerhed i 
evalueringen er man henvist til at anvende typer af metoder, som tager hensyn 
til feltets omskiftelige og flerdimensionelle karakter. 
Artiklen bygger på en eksemplarisk case, som i denne sammenhæng forstås 
som en case, der rummer nogle væsentlige typer af problemstillinger, der åbner 
op for et områdes centrale begreber og elementer. Casen drejer sig om opsø-
gende sundhedsmæssige og sociale indsatser over for socialt udsatte borgere.  
I det følgende gøres der kort rede for kompleksiteten på dette område, og de 
metodiske udfordringer der er forbundet med at måle virkninger af offentlige 
indsatser på området. Derefter præsenteres en evaluering på området med fo-
kus på de metodiske valg, som vi foretog i evalueringen, og de virkninger af 
indsatsen som evalueringen pegede på. På baggrund af denne case præsenteres 
afslutningsvis nogle metodiske læringspunkter i forhold til evaluering af kom-
plekse indsatser.    
                                              
1
 Begrebet ”wicked problems” blev oprindelig introduceret som en betegnelse for særlige vanskelige 
forhold i planlægning (Rittel og Webber 1973). 
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En opsøgende indsats over for socialt udsatte borgere 
At være socialt udsat handler om en samtidig ophobning af dårlige levekår og 
mangel på deltagelse i en række centrale områder i samfundet. Socialt udsatte 
borgere lever ofte under økonomisk fattigdom, eksklusion fra arbejdsmarkedet, 
dårlige boligforhold, manglende faglig eller politisk deltagelse, få sociale aktivi-
teter og få fritidsaktiviteter (Stax 1999; Larsen 2009). Ofte er der også et mis-
brug involveret i form af stofmisbrug eller alkoholmisbrug og i nogle tilfælde 
også begge former for misbrug. Samtidig er det markant, at socialt udsatte 
borgere har en meget dårlig sundhedstilstand, og at socialt udsatte på alle 
sammenlignelige mål for sundhed - og trivsel - er markant dårligere stillet end 
den generelle danske befolkning (Pedersen et al. 2012, Pedersen et al. 2008, 
Pedersen 2009, Benjaminsen et al. 2013, Juel et al. 2010). Som resultat heraf 
lever socialt udsatte i gennemsnit 22 år kortere end en gennemsnitsdansker 
(Davidsen et al.  2013). 
Der er derfor behov for en særlig indsats over for socialt udsatte borgere, her-
under en social og sundhedsmæssig indsats.  Socialt udsattes situation er imid-
lertid kompleks og præget af en lang række forskellige typer af problemer, som 
kun vanskeligt kan adskilles fra hinanden, og det gør en indsats på området 
vanskelig. En sundhedsmæssig indsats overfor denne målgruppe er således 
blevet betegnet som et ”wicked problem” (Blackman et.al. 2006; Blackman 
et.al. 2009). 
Denne kompleksitet giver nogle evalueringsmæssige udfordringer, som det og-
så fremgår af de to seneste evalueringer af indsatser på området, som Sund-
hedsstyrelsen har fået gennemført i et samarbejde med Socialstyrelsen. I de to 
rapporter fokuseres der på virkningen af forskellige metoder (helbredsunder-
søgelser, brugersamtaler, lindrende behandling m.m.) i arbejdet med gruppen 
af socialt udsatte stof- og alkoholmisbrugere samt hjemløse (Sundhedsstyrel-
sen 2011; Sundhedsstyrelsen 2012). Rapporterne peger dog ikke på præcise 
virkninger af indsatserne, ligesom den ikke peger på egentlige sammenhænge 
mellem aktiviteter og generelle virkninger af indsatsen. Det konkluderes, at 
indsatserne virker, men det præciseres ikke i hvilken grad indsatserne virker, 
og hvordan indsatserne mere præcist virker.  
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Typisk har studier på området fokuseret på en enkelt eller få udvalgte hel-
bredsindikatorer blandt afgrænsede grupper af socialt udsatte (Simonsen et.al. 
2007). Der er derfor et behov for at skabe et mere samlet billede af livssituati-
onen og sundhedsforholdene for socialt udsatte. Et sådan billede er blevet 
tegnet i de såkaldte SUSY Udsat undersøgelser, som er blevet lavet indenfor 
de senere år (Pedersen m.fl. 2008; Pedersen m.fl. 2012). Evalueringen, som vil 
blive præsenteret i denne artikel, skal ses i forlængelse af disse brede helbreds- 
og trivselsundersøgelser blandt socialt udsatte borgere i Danmark. 
En evaluering af opsøgende indsatser over for udsatte 
KORA fik i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk 
Universitet (SIF) til opgave at evaluere fire projekter om opsøgende indsatser 
over for socialt udsatte borgere. Indsatserne blev gennemført i Brøndby 
Kommune, Holstebro Kommune, Hvidovre Kommune og Næstved Kom-
mune i perioden august 2010 til juni 2014. Projekterne udsprang af Satspuljen 
2009, hvor der blev afsat 20 mio. kr. til iværksættelse af denne type af indsatser. 
Formålet med indsatserne i de fire kommuner var at udvikle relevante og til-
gængelige sundhedstilbud til målgruppen, så den samlede livssituation og 
sundhedstilstand i målgruppen blev styrket. 
Evalueringen af projekterne havde overordnet til formål at opsamle erfarin-
gerne fra projekterne og pege på om indsatserne lykkedes med at styrke sund-
hedstilstanden og livskvaliteten blandt de socialt udsatte borgere. Evalueringen 
blev gennemført for Socialstyrelsen og blev afsluttet ultimo 2014 (Hjelmar, 
Mikkelsen og Pedersen 2014). 
Projekterne var generelt kendetegnet af meget sammensatte indsatser. I alle fi-
re projekter igangsatte man en vifte af forskellige typer af aktiviteter, som til-
sammen forventedes at skabe en forbedring i borgernes livssituation og 
sundhedsmæssige tilstand. Aktiviteterne med borgerne fandt sted på projek-
ternes sygeplejeklinikker, i brugerens eget hjem eller på gaden - 
der ”drikkeskure” og andre mere uformelle tilholdssteder.  
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I projekterne forsøgte man at gennemføre aktiviteter, som borgerne fik et 
umiddelbart udbytte af, og som medvirkede til at opbygge et tillidsforhold 
mellem borgerne og det offentlige hjælpesystem. Dette var eksempelvis en ca-
fé, hvor borgerne kunne få varm mad (Brøndby Kommune), ledsagelse til en 
særlig tandlægeordning hvor borgerne kunne få ordnet deres tænder (særligt 
Holstebro Kommune), samt smertelindring og ledsagelse til afrusning (særligt 
Næstved Kommune). Derudover indgik i varierende omfang i de forskellige 
kommuner en lang række øvrige aktiviteter, herunder sundhedssamtaler, hel-
bredstjek, mindre behandlinger som f.eks. sårpleje, misbrugssamtaler, social-
faglig rådgivning om personlig økonomi og rådgivning om andre presserende 
socialfaglige problemstillinger.  
Procesevalueringen viste, at det på tværs af alle fire projekter har været afgø-
rende at opbygge et tillidsforhold til borgerne, da borgerne ofte havde negative 
erfaringer med sundhedsvæsenet og typisk ikke oplevede at blive mødt med 
imødekommenhed og forståelse, når de henvendte sig på hospitalet eller i an-
dre dele af sundhedssystemet. En stor del af projektmedarbejdernes daglige 
arbejde bestod i at lytte og yde generel omsorg og støtte til socialt udsatte bor-
gere, herunder at ledsage borgerne til diverse sundhedstilbud og øvrige former 
for møder. Forløbene med borgerne var typisk forholdsvis lange. 
Samlet set er projekterne kendetegnet ved at have haft en opsøgende og kon-
taktskabende karakter, hvor medarbejderne i projekterne i højere grad end tid-
ligere har opsøgt og mødt borgerne i deres eget miljø (fx på herberget, varme-
stuen eller på gaden). Det opsøgende sundhedsarbejde har også bestået i at 
skabe kontakt til socialt udsatte borgere, som ikke selv kan eller vil opsøge 
støtte og hjælp fra systemet.  
Det kvantitative datagrundlag for projektevalueringen tog udgangspunkt i to 
typer af spørgeskemaer, som de enkelte projektkommuner løbende har sørget 
for at få udfyldt og få indsendt til KORA fra projektstart i august 2010 til juni 
2014. 
Den ene type af spørgeskema (aktivitetsskema) gav et indblik i kontakten mel-
lem projektmedarbejderne og borgerne. På baggrund af aktivitetsskemaerne 
kunne det bl.a. vurderes, om de enkelte projekter havde nået målgruppen, og 
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hvilke aktiviteter der var blevet gennemført. Skemaerne udfyldtes af projekt-
medarbejderne efter kontakt til borgeren. For hver projektborger kunne der i 
længere projektforløb udfyldes mere end ét aktivitetsskema. Der blev i alt ind-
sendt 1.592 aktivitetsskemaer. 
Den anden type af spørgeskema (grundskema) fokuserede på borgernes hel-
bredssituation og øvrige livssituation. Der skulle for hver borger udfyldes et 
grundskema i starten af borgerforløbet og i slutningen af borgerforløbet. På 
baggrund af disse skemaer kunne det vurderes, hvordan projektborgernes 
selvvurderede helbred havde udviklet sig fra starten til slutningen af projekt-
forløbet. Derudover indeholdt skemaerne oplysninger om borgerens økono-
miske forhold, boligsituation samt øvrige livssituation. I løbet af projektperio-




Grundskemaerne blev som udgangspunkt udfyldt af projektborgeren selv, 
men havde borgeren brug for hjælp til udfyldelsen af skemaet, har projekt-
medarbejderen kunnet assistere. I praksis har behovet for hjælp vist sig at være 
stort: 35 % af grundskemaerne er udfyldt af borgeren alene, mens 65 % er ud-
Tabel 1: Indleverede skemaer i alt 
Kommune Startgrundskemaer Slutgrundskemaer Aktivitetsskemaer 
Brøndby 88 73 176 
Holstebro 165 164 548 
Hvidovre 71 91 291 
Næstved 188 138 577 
I alt 512 466 1592 
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fyldt med hjælp fra en medarbejder. Denne præmis er velkendt fra tidligere 
undersøgelser blandt socialt udsatte og må betragtes som et næsten uundgåe-
ligt vilkår ved undersøgelser, der involverer socialt udsatte (Pedersen 2013). 
Den senere analyse af grundskemaerne viste, at der ikke var en systematisk 
forskel i besvarelserne i forhold til spørgeskemaer udfyldt af borgeren alene, 
og spørgeskemaer udfyldt med hjælp fra en medarbejder. 
Alle spørgeskemaer kunne i analysen knyttes til den enkelte borger gennem et 
unikt identifikationsnummer. I det omfang borgeren ikke ønskede at angive 
fødselsdato, tildelte projektkommunen borgeren et andet identifikationsnum-
mer.  
For at kunne gennemføre de nødvendige analyser i projektet har det været af-
gørende, at der er blevet udfyldt både et start- og slutgrundskema samt mini-
mum ét aktivitetsskema for hver enkelt borger. Dermed har der kunnet gen-
nemføres en analyse af sammenhængen mellem indsatsen overfor borgerne på 
den ene side og udviklingen i deres helbred og øvrige livssituation i løbet af 
projektperioden på den anden side.  
Gennemførelsesprocenten i registreringsdelen i projektet er målt på denne 
måde opgjort til 54 %, hvilket må anses for tilfredsstillende. Der knytter sig 
generelt metodiske udfordringer til dét at gennemføre spørgeskemaundersø-
gelser blandt socialt udsatte, der ofte lever kaotiske og ustabile liv og kan være 
alkohol- eller stofpåvirkede eller -trængende, når de bliver bedt om at udfylde 
et spørgeskema. Dette kan gå ud over svarprocenten, ligesom det kan gå ud 
over kvaliteten i besvarelserne. De socialt udsatte borgere kan have svært ved 
at læse, forstå og besvare spørgsmålene, ligesom de kan have svært ved at kon-
centrere sig i længere tid (Pedersen, Grønbæk og Curtis 2012, Pedersen 2013). 
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Tabel 2: Gennemførselsprocent målt som indlevering af alle tre typer af skema 
Kommune Antal unikke borgere Antal borgere som har udfyldt 
både start- og slutgrundskema 
samt mindst ét aktivitetsskema 
Besvarelsesprocent 
Brøndby 119 63 53 % 
Holstebro 210 143 68 % 
Hvidovre 117 59 50 % 
Næstved 264 117 44 % 
I alt 710 382 54 % 
 
Generelt har der i projektkommunerne ikke været problemer med at få udfyldt 
spørgeskemaerne på en måde, som vi som evaluatorer har vurderet som til-
fredsstillende. Dog har der i en enkelt kommune (Holstebro Kommune) været 
nogle metodemæssige problemer i forbindelse med skemaudfyldelsen, som be-
tyder, at resultaterne fra denne kommune i en række tilfælde afviger fra de øv-
rige kommuner. De metodemæssige problemer har bl.a. bestået i nogle misfor-
ståelser omkring forståelsen af enkelte spørgsmål i spørgeskemaerne, men mis-
forståelserne har ikke haft så alvorlig en karakter, at besvarelserne fra Holste-
bro Kommune ikke har kunnet indgå i analyserne.  
Analyserne af helbredsvirkninger og deres livssituation i øvrigt tager udgangs-
punkt i borgernes egne vurderinger. Internationale studier viser, at selvrappor-
terede data fra socialt udsatte generelt er at betragte som valide og pålidelige 
data (Calsyn et al. 1993;  Trevena et al. 2001, Pedersen 2013).  I forhold til 
vurdering af eget helbred har det vist sig, at jo dårligere en person vurderer sit 
eget helbred, desto større er risikoen for død og for sygelighed i en given op-
følgningsperiode (Christensen m.fl. 2014, Idler og Benyamini 1997).  Forkla-
ringen på dette er først og fremmest, at en svarperson (også socialt udsatte) 
typisk i sin svarafgivelse foretager en form for helhedsorienteret vurdering, 
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hvor forskellige relevante kilder indgår i vurderingen, herunder svarpersonens 
aktuelle helbredssituation men også andre forhold som kendskabet til sygelig-
hed i svarpersonens familie samt viden om helbredssituationen blandt jævnald-
rende. Helt generelt viser undersøgelser på området, at selvadministrererede 
undersøgelser er egnede til at opnå ærlige svar når det gælder følsomme emner 
(Bowling, 2005; Christensen, 2013; Tripping et al, 2010).  
I undersøgelsen er anvendt spørgsmål fra det validerede spørgeskema SF-36. 
SF står for Short Form (Health Survey), idet spørgeskemaet er udviklet på 
grundlag af et langt mere omfattende spørgsmålsbatteri. I SF-36 indgår 36 
spørgsmål i spørgeskemaet inden for i alt otte forskellige helbredsområder, 
som antages at være universelle og repræsentere basal menneskelig funktion og 
velbefindende2.  
I vores undersøgelse af de socialt udsattes livs- og helbredssituation har vi fo-
kuseret på to af helbredsområderne: borgerens generelle helbredsopfattelse på 
den ene side og borgernes vurdering af deres trivsel (social funktion og energi) 
på den anden side. Det er to nøgleområder til vurdering af borgernes samlede 
livs- og helbredssituation.  
 
Resultater fra evalueringen  
Borgerne foretog i undersøgelsen en vurdering af deres eget helbred på en 5-
punktsskala, hvor 1 = meget dårligt helbred, 2 = dårligt helbred, 3 = nogen-
lunde helbred, 4 = godt helbred og 5 = virkelig godt helbred. Vurderingen 
blev foretaget i starten af projektforløbet og til slut i projektforløbet. Det vari-
erede, hvor lang projektperioden var for de enkelte borgere, men der var ty-
pisk tale om et forholdsvist langt forløb (1 år eller mere indenfor perioden 
2010-2014). 
                                              
2 De otte helbredsområder er fysisk funktion, fysisk betingede aktivitets-begrænsninger, smerter, alment 
helbred, energi (vitalitet), social funktion, psykisk betingede aktivitets-begrænsninger og psykisk velbe-
findende.   
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Anm: Signifikansniveau: p = 0,00 (n=382) 
Det ses af figur 1, at på skalaen fra 1 til 5 er borgernes selvvurderede helbred i 
projektperioden steget fra 2,0 til 2,5. Dette betyder, at borgernes vurdering af 
eget helbred igennem projektperioden har flyttet sig fra et ”dårligt helbred” til 
at nærme sig et ”nogenlunde helbred”. Det ses også, at den samlede helbreds-
ændring er statistisk yderst signifikant (p=0,00), og der dermed umiddelbart er 
grund til at have tiltro til, at denne stigning i tallene dækker over en reel for-
bedring i borgernes selvvurderede helbred. I alle fire projektkommuner sås 
denne positive udvikling i de socialt udsatte borgeres oplevede helbredstilstand. 
Til sammenligning viser en undersøgelse foretaget i den generelle danske be-
folkning i 2013, at flere end otte ud af ti (85,2 %) danskere vurderer eget hel-
bred som virkelig godt eller godt (Christensen et al. 2014). Helt overvejende 
placerer danskere sig altså generelt markant højere på denne skala, som det 
dog også ville være forventeligt. 
Det næste spørgsmål er, hvad en sådan helbredsvurdering blandt de socialt ud-
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mulighed for at beskrive, hvad der har haft den største betydning for deres 
helbred de seneste par år. Disse svar kan bruges til at illustrere, hvordan bor-
gere med et selvvurderet helbred på henholdsvis ”2” og ”3” karakteriserer de-
res helbredssituation: 
Tabel 3: Borgerudsagn om deres helbredssituation og øvrige situation 
Egen helbredsvurdering = 2  Egen helbredsvurdering = 3 
"I 2011 og 2012 for stort alkoholmisbrug. I 2013 
og 2014 for mange tilbagefald på grund af bl.a. 
konstatering af slidgigt i begge knæ". 
"Da projektet begyndte, var jeg alkoholiker 
og kunne på grund af angst ikke opsøge egen 
læge. Projektsygeplejen hjalp med, at jeg 
kom til læge og kom i behandling for angst. 
Har også været i behandling for alkoholmis-
brug. Har nu fået arbejde (fleksjob)”. 
"Jeg går med en ekstrem lydplage, som ingen vil 
afhjælpe på grund af min desværre ekstreme 
hørelse. Dette kunne muligvis have været af-
hjulpet ved lidt smidigt samarbejde og smøring 
og lydisolering af støjkilden 450 meter fra min 
bopæl. Denne støj høres ret langt herfra og 
giver mega smerte og jag i hoved og krop". 
"Mobilsygeplejen opsøgte mig, da jeg var 
meget alene og drak meget og var en del 
kriminel. De har hjulpet med afrusning og ny 
bolig". 
 
"Jeg har haft 3 brækkede ryghvirvler, 10 bræk-
kede ribben + punkteret lunge. Jeg har været 
udsat for flere ulykker, fx brand og mors død, og 
min bror er kommet på plejehjem". 
"Det vigtigste har nok været, at jeg har fået 
nogle gode sociale kontakter i form af et par 
veninder, da jeg ellers levede isoleret, samt 
at flytte til anden bolig". 
"Fyring – depression – søvnproblemer – alkohol 
– uden mobilsygeplejen var jeg død". 
"Har fået ny bolig og er blevet mere ædru". 
"At der kommer en sygeplejerske og snakker 
med mig. Ellers sidder jeg bare og sumper. – 
Hjælp til at komme i afrusning, når det bliver for 
slemt”. 
"Metadonbehandling, mest på grund af 
smerter i ryggen. Metadonen gør, at jeg ikke 
tager andre stoffer, samtidig med at jeg er 
smertedækket". 
"På grund af et misbrug igennem mange år kan 
jeg mærke, at det ødelægger mig både fysisk og 
psykisk”. 
"Det har været godt at være til alle de un-
dersøgelser på hospitalet, så det er overstå-
et. Jeg er holdt op med at drikke – det er jeg 
glad ved. Jeg spiser mine piller nu, fordi de 
hælder dem op til mig”. 
 
Det fremgår af udsagnene i tabel 3, at der synes at være reelle forskelle i hel-
bredssituationen mellem borgere, der har svaret henholdsvis ”2” eller ”3”, og 
44  
 Ulf Hjelmar & Pia V. Pedersen 
Kompleks evaluering – tre metodiske læringspunkter fra en case 
 
Metode & Forskningsdesign  Nr. 2  2015 
 
 
det medvirker til at bekræfte, at helbredsvurderingen er forholdsvist valid. 
Borgere med en helbredsvurdering på ”2” svarer typisk, at de har meget alvor-
lige problemer af fysisk, psykisk og/eller social karakter, mens borgere med en 
helbredsvurdering på ”3” typisk også betoner positive og fremadrettede for-
hold udover deres eksisterende problemer. 
En udfordring i den kvantitative analyse af helbredsvirkninger har været kom-
pleksiteten på området. Vi har i evalueringen ikke haft mulighed for fuldt og 
helt at kontrollere for øvrige forhold, der kan have spillet ind på borgernes 
vurdering af deres helbredssituation (tredjevariable). Det er således muligt, at 
begivenheder i borgernes liv uafhængigt af projekterne har haft betydning for 
deres helbredsudvikling i projektperioden. Dermed kan vi ikke være sikre på, 
at der er tale om et kausalt forhold mellem den opsøgende sociale og 
sundhedsmæssige indsats på den ene side og helbredsvirkningerne på den an-
den side.  
For at imødekomme denne usikkerhed har vi i analysen medtaget en dimensi-
on, der har til hensigt at afdække, i hvor høj grad borgerne selv tilskriver den 
opsøgende sociale og sundhedsmæssige indsats en betydning for deres hel-
bredssituation, eller om de vurderer, at det er andre indsatser og forhold, som 
har haft en betydning.  
Tabel 4: Vurdering af projektets betydning på tværs af kommuner 
 Gennemsnitlig vurdering af projektets 
betydning 
Gennemsnitlig vurdering af andre forholds 
betydning 
Samlet 4,0 3,2 
Anm: Vurderingen er foretaget på en 5-punktsskala, hvor 1 = I meget lille grad af betydning, 2 = I lille grad af 
betydning, 3 = Hverken i høj eller lille grad af betydning, 4 = I høj grad af betydning og 5 = I meget høj grad af 
betydning. 
 
Det fremgår, at borgerne i høj grad tilskriver kommunernes opsøgende sund-
hedsindsats en betydning for deres helbredssituation. Samtidig ses det, at andre 
forhold i mindre grad tilskrives en betydning.  
45  
 Ulf Hjelmar & Pia V. Pedersen 
Kompleks evaluering – tre metodiske læringspunkter fra en case 
 
Metode & Forskningsdesign  Nr. 2  2015 
 
 
Alt i alt peger evalueringen altså på, at kommunernes opsøgende indsatser 
samlet set har haft en helbredsvirkning på målgruppen af socialt udsatte borge-
re, og det er en helbredsforbedring, som opleves som ganske væsentlig for 
målgruppen. 
I undersøgelsen indgik også to spørgsmål fra SF-36 spørgeskemaet, som kan 
give en indikation af borgernes trivsel. Det ene spørgsmål var, ”hvor ofte føler 
du dig fuld af energi?”. Det andet spørgsmål var, ”føler du det er vanskeligt at 
se andre mennesker?” I begge spørgsmål indgik en gradueret skala gående 
fra ”På intet tidspunkt” til ”Hele tiden”3. I figur 2 fremgår det samlede resultat 
af undersøgelsen på tværs af de fire projektkommuner. 
 
Figur 2: Samlet ændring i indikatorer for trivsel på tværs af projektkommuner                                            
    
Anm: Signifikansniveau for energiniveau: p=0,00 (n=382). Signifikansniveau for omgang med andre: p=0,00 
(n=382) 
 
                                              
3 I spørgsmålet omkring ”Omgang med andre” er skalaen i figur 2 blevet vendt om, således at skalaen 
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På intet tidspunkt = 
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Det ses af figur 2, at projektborgernes vurdering af egen trivsel overordnet set 
har flyttet sig i en positiv retning, og at denne ændring statistisk set er yderst 
signifikant (p=0,00). I løbet af projektperioden har projektborgerne fået mere 
energi (selvom energiniveauet stadig er på et lavt niveau), og projektborgerne 
oplever, at det er blevet lidt nemmere at omgås med andre mennesker. 
Oplevelsen af generel trivsel er markant lavere blandt projektborgerne i for-
hold til den generelle danske befolkning (Christensen et al. 2014). Helt overve-
jende placerer danskere sig markant højere på spørgsmål omkring trivsel og 
sociale relationer, hvilket igen er forventeligt, når vi har med gruppen af socialt 
udsatte borgere at gøre. 
Evalueringen af opsøgende indsatser over for socialt udsatte borgere pegede 
alt i alt altså på nogle generelle positive virkninger af indsatsen. Derudover pe-
gede evalueringen også på nogle sammenhænge mellem projekternes aktivite-
ter og de generelle virkninger af indsatsen, der bidrog til at forklare, hvorfor 
man i projekterne havde opnået disse virkninger. 
Evalueringen viste, at man i de fire projektkommuner havde haft en klar over-
vægt af somatiske aktiviteter4, og det havde en positiv sammenhæng med bor-
gernes oplevede helbredstilstand og trivsel, mens specifikke organiseringsfor-
hold i kommunerne ikke havde signifikant betydning5. Det fremgik også af de 
kvalitative interview med de kommunale medarbejdere og interessenter, at det 
især var projekternes fleksible rammer, høje grad af tilgængelighed samt høje 
prioritering af relationsarbejdet og dét at yde generel omsorg og støtte til soci-
alt udsatte borgere, der af medarbejderne og øvrige aktører på området blev 
fremhævet som fremmende faktorer for indsatsens implementering og for de 
positive virkninger på borgernes helbred (Hjelmar, Mikkelsen og Pedersen 
2014). 
                                              
4 Somatiske aktiviteter dækkede sundhedssamtaler, ledsagelse til behandling på sygehus eller tandpleje-
klinik, vejledning i hygiejne og livsstil, mindre behandlinger samt måling af blodtryk og blodsukker, 
Dog vejede relations- og omsorgsarbejde også forholdsvis tungt i alle fire projektkommuner. 
5 To typer af kommunal organisering blev testet i evalueringen: en sundhedscenter organisering (for-
ankret i et sundhedscenter sammen med sundhedsfremme m.m. rettet mod den brede befolkning) og 
en socialfaglig organisering (forankret i tæt tilknytning til øvrige sociale til socialt udsatte).   
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Tre evalueringsmæssige læringspunkter 
I det følgende vil vi på baggrund af vores evaluering af opsøgende sundheds-
indsatser over for socialt udsatte borgere pege på nogle metodiske og evalue-
ringsmæssige læringspunkter, som kan bidrage til diskussionen omkring evalu-
eringer af komplekse indsatser. 
Det første forhold, som vi vil pege på, er, at der i komplekse evalueringer er 
grund til at være opmærksom på, at evalueringsdesignet ikke bliver tilsvarende kom-
plekst. Fremfor at designe et omfattende monitoreringssystem og operere med 
et stort antal af måleindikatorer for at måle alle aspekter af indsatsen, så illu-
strerer vores case, at der kan være grund til at fokusere på, hvordan man kan 
reducere kompleksiteten i indsatsen gennem et mere simpelt evalueringsdesign. 
Hermed vil det blive nemmere at konkludere noget på baggrund af evaluerin-
gen og anvendeligheden af evalueringen vil blive større. Derved undgås ”op-
svulmede målingssystemer” med en indbygget risiko for undvigelsesstrategier 
og manglende reel opfølgning på evalueringen (Krogstrup 2011: 70).  
I vores evaluering var det forholdsvis simple evalueringsdesign en fordel og en 
form for nødvendighed i forhold til overhovedet at kunne vurdere værdien af 
indsatsen set fra et brugersynspunkt. Socialt udsatte borgere lever med multi-
ple og komplekse problemstillinger under kaotiske forhold, og de har svært 
ved at læse, koncentrere sig om og besvare længere spørgeskemaer eller deltage 
i andre, krævende evalueringselementer. Spørgeskemaet til borgerne var derfor 
meget kort og simpelt.  
Ofte vil der være en efterspørgsel blandt professionelle på området i forhold til 
detaljerede målesystemer og delindikatorer, som kan give et dækkende og reali-
stisk billede af indsatsen. I forhold til anvendeligheden af en evaluering af ind-
satsen så er det dog en vigtig læring fra vores case, at dette ikke altid er nød-
vendigt, og det godt kan lade sig gøre at fokusere på få overordnede indikato-
rer, som samlet set kan give et billede af, om en indsats virker eller ej.  
Grundlæggende er udfordringen altså at gøre monitoreringen simpel og finde 
så få målindikatorer som muligt. Men udfordringen med at holde monitorerin-
gen enkel er ikke helt ligetil. 
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Når man i en evaluering opererer med få og enkle målindikatorer, så er det 
særlig vigtigt at sikre sig, at de pågældende målepunkter opleves som gyldige 
og relevante blandt aktørerne i den undersøgte indsats. I vores evaluering af 
opsøgende indsatser over for socialt udsatte prøvede vi at sikre dette gennem 
en løbende afklaringsproces med medarbejderne i indsatserne. Inspireret af en 
realistisk evalueringstilgang iværksatte vi en proces, hvor medarbejderne i de 
enkelte indsatser indledningsvis skulle opstille få og enkle resultatmål for ind-
satsen og skitsere de aktiviteter, som de ville iværksætte for at nå de pågælden-
de mål (en programteori). Denne (realistiske) evalueringstilgang harmonerer 
efter vores opfattelse godt med en kompleks evaluering. Programteorier foku-
serer på konkrete kontekstuelle forhold og forsøger på den baggrund at ud-
drage de mest centrale virksomme mekanismer og sammenhænge (Funnell og 
Rogers 2011). 
På baggrund af programteorien gik vi i dialog med medarbejderne i indsatser-
ne for at se, om det kunne lade sig gøre at sammenfatte de forskellige mål og 
mekanismer i nogle få og enkle dimensioner eller indikatorer, som gik på tværs 
af indsatserne i projektkommunerne. Resultatet af denne proces var, at det 
overordnet lykkedes at finde nogle enkle indikatorer på det sundhedsmæssige 
og sociale område, som blev opfattet som relevante og gyldige af medarbej-
derne, og som kunne bruges som udgangspunkt for vores løbende monitore-
ring i evalueringen.  
I evalueringsprocessen diskuterede og reviderede vi løbende programteorien 
for de enkelte indsatser i samarbejde med frontmedarbejderne i de enkelte 
kommuner for at sikre os, at de øjeblikkelige forhold i indsatserne var afspejlet 
i programteorien og i vores evalueringsdesign. Inddragelsen af medarbejderne i 
opstillingen af mål og målepunkter for indsatsen var medvirkende til, at de ud-
førende medarbejdere fik en forståelse for evalueringen og en tiltro til, at eva-
lueringen kunne føre til et gyldigt billede af virkningerne af indsatserne. Dette 
kan også have været medvirkende til, at undersøgelsen fik en forholdsvis høj 
besvarelsesprocent i forhold til, hvad undersøgelser blandt socialt udsatte ellers 
har opnået. Det er dog vigtigt at bemærke, at det på trods af det relativt simple 
evalueringsdesign stadig var en tidskrævende opgave for medarbejderne at sik-
re udfyldelsen af spørgeskemaerne, som skulle passes ind i en i forvejen travl 
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og hektisk arbejdsdag. Vi oplevede dog generelt stor velvilje og forståelse fra 
medarbejdernes side af nødvendigheden i forhold til denne opgave.  
Et helt centralt spørgsmål i forhold til validiteten i denne type af evalueringer 
er, om man ikke begår vold på virkeligheden gennem at reducere den høje 
kompleksitet i indsatserne til enkelte abstrakte dimensioner eller målindikato-
rer. Et problem kan således opstå, hvis de dimensioner, som man måler på, af-
spejler et simpelt lineært årsags-virkningsforhold, mens virkeligheden i højere 
grad er karakteriseret af ikke lineære mekanismer samt kaotiske og foranderlige 
forhold (Blackman et.al. 2006).  
Det mest reelle svar på dette er, at man i sit evalueringsdesign skal søge at sikre, 
at den måde man måler resultater på giver en tilstrækkeligt dækkende og tro-
værdig gengivelse af virkeligheden, og at denne ikke fordrejer eller simplifice-
rer indsatsen i en grad, så målingen mister sin gyldighed (Krogstrup 2011; 
Loud og Maine 2014).  
Dette leder os frem til et andet forhold, som vi vil trække frem på baggrund af 
vores case. Dette forhold er, at der er særlig grund til at bruge validerede spørgsmål 
og indikatorer, når man søger at reducere kompleksiteten i en indsats til for-
holdsvis få dimensioner og samtidig ønsker en så høj grad af sikkerhed i un-
dersøgelsens konklusioner som muligt. Generelt anerkendes det i stadig højere 
grad inden for det sociale område, at det er en fordel at anvende validerede 
målemetoder i komplekse sociale indsatser, da det understøtter, at man rent 
faktisk måler det som man gerne vil måle (Socialstyrelsen 2013). 
Komplekse evalueringer er netop kendetegnet af at være særlig udfordret i 
forhold til at opnå en høj målingsvaliditet, og derfor bør validerede spørgsmål 
og indikatorer have en væsentlig placering i denne type evalueringer. I valide-
rede målemetoder er redskabets pålidelighed som målemetode blevet testet 
særlig omhyggeligt, og der er derfor en høj grad af målingsvaliditet og et stær-
kere grundlag for den senere analyse. Testningen af måleredskaberne giver en 
sikkerhed for, at man måler det man ønsker, herunder om der er en sammen-
hæng mellem bagvedliggende forskning på området og målemetodens operati-
onaliserede begreber (Bryman 2008). 
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En væsentlig fordel ved at bruge validerede spørgsmål og indikatorer er, at den 
bygger på anerkendt forskning, og at det styrker den interne validitet i efterføl-
gende undersøgelser, som bygger videre på det grundlag. Gennem tidligere 
forskning på området har man opnået en viden om måleindikatorernes præci-
sion og sammenhængen mellem de forskellige indikatorer, og det øger som 
udgangspunkt sikkerheden i analyserne. I vores evaluering brugte vi spørgsmål 
fra SF-36 spørgeskemaet, som har været anvendt i de danske sundheds- og sy-
gelighedsundersøgelser siden 1987, og hvor der er klare indikationer af, at 
spørgsmålene om helbred og livskvalitet kan bruges på tværs af en række for-
skellige befolkningsgrupper med valide resultater til følge (se bl.a. Pedersen 
et.al. 2008; Pedersen et.al. 2012). Objektive helbredsparametre og data for 
livskvalitet har i høj grad været anvendt på området, men den løbende valide-
ring af spørgsmålene om selvoplevet helbred og livskvalitet har skabt en for-
holdsvis stor tiltro til disse som effektmål (Pedersen, Zachariae og Mainz 
2005). 
I vores case er sammenhængen mellem indikatorer for trivsel og sociale relati-
oner på den ene side og helbredstilstand på den anden side ganske veldoku-
menteret. Borgere med stærke sociale relationer har overordnet set et bedre 
helbred end borgere med svage sociale relationer. (Christensen et al. 2014: 
107). Tilsvarende viser undersøgelser en sammenhæng mellem forskellige triv-
selsindikatorer og selvvurderet helbred – også blandt socialt udsatte borgere 
(Pedersen, Grønbæk og Curtis 2012)6. Der bør således i en undersøgelse på 
området være en klar sammenhæng mellem de to indikatorer, og det var der da 
også i vores case, hvilket styrker troværdigheden af evalueringen. 
Overordnet viste evalueringen, at der på tværs af de fire forskellige projekt-
kommuner og på tværs af de særlige kontekstuelle forhold, der var i hver en-
kelt kommune, kunne findes nogle gennemgående sammenhænge mellem de 
opsøgende sundhedsindsatser på den ene side og forøget trivsel og helbredstil-
                                              
6 Litteraturen på området er mindre klar omkring kausalitetsretningen, altså hvorvidt det blandt socialt 
udsatte borgere primært er et forbedret helbred der påvirker den sociale trivsel, eller hvorvidt det pri-
mært forholder sig omvendt.   
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stand hos borgerne på den anden side. Dette er umiddelbart et entydigt og 
klart evalueringsresultat. 
Et tredje evalueringsmæssigt læringspunkt er imidlertid, at man i komplekse 
evalueringer med fokus på indsatsernes virkning skal være opmærksom på, om 
den kritiske og refleksive dimension i evalueringen forsvinder (Krogstrup 2011). Den 
gode komplekse evaluering består ikke bare af valide monitoreringer af gen-
nemførte indsatser. Den indebærer også, at der i analysen bør indgå kritiske re-
fleksioner omkring sammenhænge mellem indsats og virkning, altså nogle (kri-
tiske) procesforklaringer. På den baggrund er det muligt som evaluator at få 
hånd om kompleksiteten og lave en egentlig vurdering af, hvordan eventuelle 
virkninger er opnået, og hvilken værdi som virkningerne skal tillægges. Ideelt 
set vil dette give baggrund for at kunne argumentere for eventuelt direkte år-
sags-virknings sammenhænge. 
I sammensatte indsatser rettet mod ”wicked problems” (såsom opsøgende 
sundhedsindsatser over for social udsatte borgere) er det imidlertid kendeteg-
nende, at indsatsen løbende udvikles og tilpasses, og at der er mange årsags-
virkningsforhold der indvirker på hinanden. Som konsekvens af dette er det 
svært på baggrund af kvantitative data entydigt at pege på direkte årsagssam-
menhænge og basere en evaluerings konklusioner og anbefalinger på dette 
grundlag (Blackman et.al 2006).  
I den type af sammensatte indsatser, som vi har analyseret i denne artikel, er 
det en særlig udfordring, at det typisk er enkelte elementer i indsatsen, som har 
en virkning, mens andre elementer i indsatsen ikke har en betydende virkning, 
og at en samlet kvantitativ måling af indsatsen i sin helhed ikke indfanger disse 
forskelle. 
For at tackle nogle af disse evalueringsmæssige udfordringer blev virkningseva-
lueringen i vores evalueringscase kombineret med en procesevaluering baseret 
på kvalitative interviews med projektmedarbejdere, projektledere, ansvarlige på 
forvaltningsniveau samt med projekternes samarbejdspartnere i og uden for 
kommunen, fx praktiserende læger, hospitalspersonale, politi, gadeplansmed-
arbejdere, medarbejdere i misbrugsbehandlingen, m.fl. Disse interviews har bi-
draget til at kontekstualisere og nuancere evalueringens fund, og de har bidra-
52  
 Ulf Hjelmar & Pia V. Pedersen 
Kompleks evaluering – tre metodiske læringspunkter fra en case 
 
Metode & Forskningsdesign  Nr. 2  2015 
 
 
get til at kunne forklare, hvordan de enkelte elementer i de opsøgende sund-
hedsindsatser over for socialt udsatte borgere kan føre til positive helbreds-
mæssige og trivselsmæssige virkninger. 
Baggrunden for de kvalitative interview var bl.a. de programteorier, som var 
blevet udarbejdet i hver enkelt projektkommune om de forventede virkninger 
af de enkelte elementer i indsatsen. Disse programteorier gjorde det muligt 
målrettet at spørge ind til, hvordan centrale elementer i indsatsen hver for sig 
havde indvirket på borgerne, og hvordan de enkelte elementer i indsatsen hav-
de understøttet hinanden. I vores evaluering fandt vi, at det særlig var de en-
kelte projekters høje grad af fleksibilitet, tilgængelighed samt deres sygepleje-
faglige fokus og prioritering af relationsarbejdet som var karakteristisk på tværs 
af projekterne.  
Som argumenteret ovenfor kan man opnå en kritisk og refleksiv dimension i 
evalueringen ved at kombinere en kvantitativ monitorering af en indsats virk-
ninger med en kvalitativ procesevaluering. Den kritiske og refleksive dimensi-
on i evalueringen kan dog også opnås ved, at man som evaluator inddrager tid-
ligere forskning på området, som belyser, hvordan kontekstforhold og virk-
ningsmekanismer på området spiller ind i forhold til opnåede virkninger af en 
indsats. Det afgørende er, at man i en kompleks evaluering kritisk forholder sig 
til umiddelbare datamæssige sammenhænge og søger at kvalificere og sandsyn-
liggøre, hvorvidt de rent faktisk dækker over reelle forhold. ”wicked problems” 
er ikke nemme at forstå og at indfange i en evaluering, og særlige evaluerings-
mæssige tiltag, som man har anvendt for at tage højde for dette, bør tydeligt 
fremgå i en evaluering.  
I forhold til ønsket om at finde en evidens på området og pege på effekter el-
ler virkninger af indsatser og deres årsags-virknings sammenhæng er læringen 
på baggrund af vores case forholdsvis entydig. Kompleksiteten i evalueringen 
betyder, at resultaterne kun i meget begrænset omfang kan bruges til at skitsere 
en evidensbaseret praksis, som indeholder en signifikant sikkerhed for fremad-
rettet at opnå positive resultater på området. Kompleks evaluering vil typisk 
resultere i guidende retningslinjer for fremtidig praksis på området snarere end 
faste forskrifter for praksis og faste forudsigelser om effekterne af indsatsen. 
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